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Uitgaande van de gedachte, dat de lever een belangrijke rol speelt 
bij de oxydatie van alcohol werd een onderzoek ingesteld naar de 
alcoholtolerantie bij ziekten van de lever. Er werd eenmaal een bepaalde 
hoeveelheid alcohol gegeven en daarna werd op regelmatige tijden het 
alcoholgehalte van het bloed bepaald met de methode van WID;\IARK. 
Nadat gebleken was, dat een aldus verkregen curve bij controle­
personen binnen enge grenzen steeds' hetzelfde verloop had, kon 
vastgesteld worden, dat in aIle gevallen, waarin een leverbeschadiging 
waarschijnlijk was, belangrijke afwijkingen voorkwamen. 
Ret bleek verder, dat bepaalde leverziekten een specifieke curve 
hadden. Hierdoor werd het mogelijk in deze gevaIlen de alcoholcurve 
niet slechts als functieproef, maar ook als diagnostisch hulpmiddel 
aan te wenden. 
Op grond van de klinische resultaten konden de ziekten van de 
lever in acute en chronische verdeeld worden. Ret werd bovendien 
mogelijk de cirrhosis hepatis in zijn actievere perioden af te grenzen 
tegenover de carcinosis hepatis. Deze uitkomsten werden bevestigd 
door dierexperimenten. De overgang van acute hepatitis in cirrhosis 
hepatis kon met de alcoholcurve vervolgd worden. 
Wij meenen er verdeI' in ges~aagd te zijn aannemelijk te maken, dat 
de merkwaardige curve bij diabetes mellitus berust op een glycogeen­
armoede van de lever. ' 
Ret onderzoek leerde verder, dat bij hart- en longziektcn de alcohol­
tolerantie verlaagd was. Wij meenden dit te moeten toeschrijven aan 
een circulatievertraging van het bloed. Steun voor deze opvatting 
werd gevonden: in de uitkomsten bij het bepalen van de circulatie­
snelheid, waardoor de vertraging quantitatief bepaald kon worden, 
in het effect van digitalis op de alcohoHolerantie van hartpaticnten 
en tenslotte door de verhoogde alcoholtolerantie bij ziekten, waarbij 
de circulatiesnelheid verhoogd was, met name bij hyperthyreoidie 
en koorts. Tenslotte werd een verlaagde alcoholtolerantie bij adipositas 
gevonden, waarbij wij meenden, de abnormale alcoholverdeeling 
tengevolge van den vetrijkdom voor het ontstaan der curve vcr­
antwoordelij k te moeten stellen. 
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